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第 1 章 序論  










されている  (三木 , 2011)。このうちクレーマーや暴力を用いる注意人物については、情報
の共有や警察 OB の活用、監視カメラの設置、暴力発生時の対応マニュアルの作成と周知
など組織的な対応が有効であることが示されている  (三木 , 2011)。また、認知症の患者に
ついては、看護者のケアの提供の仕方やケアを提供する環境への配慮により、暴力あるい
は暴言を減らすことができる可能性が示唆されて入る  (高 , 山本 , 岡本他 , 2010)。さらに、
精神科領域における包括的暴力防止プログラム (CVPPP)では、患者の暴力を通常の状態に
何らかの刺激が加わり攻撃性がエスカレートしていく過程ととらえ、その過程に応じたリ




ン看護師のクレーム対応の技能について検討したもの  (水口 , 片岡 , 西森 , 2011)や、患者の
暴言に対する看護師の対応と患者の態度の変化を検討したもの  (天野  冨田 , 2011)、高齢者






間の長さ」(Presley Robinson, 2002)や「行動制限」  (安永 , 2005)など外的要因から生じる陰
性感情に起因するものがあげられている。陰性感情の中でも暴力や攻撃に結びつきやすい
のは「怒り」とされている。「怒り」は、日常生活において他者との間に摩擦や葛藤が生じ







表出行動を選択すると考えられている  (大渕  小倉 , 1985)。怒りの表出行動について大渕ら
は、直接的な攻撃の実行率はその願望率より低いことから、直接的な攻撃行動は抑制され
やすいことを見出した  (大渕  小倉 , 1985)。同様に木野は、日本人が怒りを感じたときに実


























暴力行為者である患者に対して関わりたくないなどの陰性感情を持つこと  (隠塚 , 古賀 , 
武本他 , 2004; 萩原 , 2007)、暴力を振るった患者に対し共感的に関わらないなどの回避的な




















































































くとともに、看護師にとっては看護ケアの質の評価や向上につながると考える。   
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なったのは最近のことである  (槙平 , 丸山 , 井上 , 他 , 2012)。  
研究報告の内容をみると、暴力被害の実態調査が最も多い。実態調査から看護師が受け
る身体的暴力と言語的暴力の発生状況をみると、調査対象者数が最も多い日本看護協会の






ICN によると、ペンシルベニア州で 1990 年に実施された研究では回答のあった救命救急
室勤務の看護師のうち 36％が過去 12 カ月間で少なくとも 1 度は身体的暴行を受けていた
こと、一方保護観察官および監察官で同期間に身体的暴行を受けていたのは 6％だったこ
と  (ICN，1999/日本看護協会，2004)、日本国内の医療機関を対象とした調査においても院
内暴力の被害にあう医療従事者の中で看護師が最も多かったという報告  (河野 , 2012; 瀬
戸 , 藤田 , 飯田他 , 2010)や若い看護職が身体的暴力を受けやすい傾向にあるという報告  





いう報告  (児玉 , 門内 , 那良他 , 2008)や、暴力を受けた時に感じる「怖い」という感情は後
でよみがえること  (奥山 , 歌川 , 村井 , 2011)、時間の経過とともに「身の危険を感じる」ま
でに増大すること  (目片 , 中山 , 山中 , 2007)、暴力を受けた後に患者に対して関わりたくな
いなどの陰性感情を持つこと  (隠塚 , 古賀 , 武本他 , 2004; 萩原 , 2007)、暴力を振るった患
者に対し看護師は共感的に関わらないなどの回避的な対処を行ったり  (小宮（大屋） , 鈴
木 ,  石野（横井）他 ,  2005 ;  吉野 ,  北川 ,  福田 ,  2010 )、戸惑いを感じたりしていること  
10 
 
 表2－1 看護師に対する院内暴力の実態調査：（2003～2012年） 

































山下, あべ松, 東, 2008 鹿児島医療センター全職員 493名、回
収343名（69.7%） 
89 名（25.9%）に過去 1 年間の院内暴力の
体験あり、被害を受けた職種では看護師が、
受けた被害は精神的暴力が最も多かった。 






小林 , 日坂 , 山本他 , 
2009 
























小野 玉井, 2011 単独施設、看護師・助産師433人 院内暴力を受けた経験がある人 60%、暴言
等の精神的な被害が身体的暴力より高い、
若い看護職が身体的暴力を受けやすい傾向 
和田 佐々木, 2011 A 県内の総合病院に勤務する看護職
200名 











(草野 , 影山 , 吉野他 , 2007)、暴力被害を受けた直後では、人格の否定・安全への脅威・患
者との信頼関係の破綻といった感情が生じていたが、時間が経過した後では、暴力エピソ
ードの意味づけを行い心の傷をいやしていた  (谷本 , 2006)などの報告があった。  


















な言動」など 19 項目を示していた  (藤森 , 大谷 , 小菅 , 他 , 2005)。  
さらに菅原は、精神科看護師を対象とした質問紙調査の結果から、暴力が発生する前段
階に患者と看護師の間の対立場面として、「治療や看護をめぐる対立」「入院生活での要求












が示されたとしていた  (小出 , 2007)。  
Crilly は、オーストラリアのクィーンズランドで 2 つの公立救急部門において 71 人の看
護師を対象にした調査で、暴力をふるった患者は「アルコール」「薬物」の影響下にあった
とこと、「精神疾患」と結び付けられる行動を示したことが分かったとしていた  (Crilly, 
Chaboyer, Creedy, 2004)。また  Lyneham は、オーストラリアのニューサウスウェールズの
救急部門で勤務する看護師に面接調査と質問紙調査を行った結果、薬物、アルコール、待
ち時間が最も重要な暴力発生の要因であったと報告していた  (Lindsay Anderson, 2000) 。
Presley らは、1998 年にテキサス、オースティンの 6 つの病院で行なった研究で得られた
データから、救急部門における暴力を発生しやすくする要因として、長い待ち時間、待つ
環境の不快感、リフレッシュ メントへのアクセスの欠如などを示していた  (Presley 













































ポート体制に関するもの  (大迫 , 鍋田 , 瀬野他 , 2004)、院内暴力対策の取り組みを報告した
もの  (浦川  木村 , 2012; 河野 , 2012)、暴力防止教育プログラムの作成や実施の効果  (古屋 , 
千野 , 新田 , 2012; 三木  小日山 , 2007; 森岡  三木 , 2011; 富永 , 三木 , 五十嵐 , 2008)やマニ
ュアル作成  (大橋 , 太田 , 久米他 , 2007)、患者暴力や二次被害に対する看護管理者の認識を
調査したもの  (三木 , 金子 , 石橋 , 2011)、看護師・介護職員への性的暴力対応指針の作成  
(小柳 , 内藤 , 窪田他 , 2010)などがあった。また、クレーマーや暴力を用いる注意人物に関
する情報の共有や警察 OB の活用、監視カメラの設置、発生時の対応マニュアルの作成と




























を見出したもの  (山田 , 渥美 , 野澤他 , 2010)、患者の暴力に直面した看護師の経験に焦点を







ブリーフィングという 5 つの要素で構成されていた。CVPPP では、攻撃を通常の状態に何
らかの刺激が加わり攻撃性がエスカレートしていく過程ととらえ、過程に応じた介入が示
されていた  (包括的暴力防止プログラム認定委員会 , 2005)。  
その他精神看護領域では、精神疾患を有する患者の暴力行動のリスクアセスメントに関
するツールの作成やそのツールの実践への適用性の検討や実践報告などもみられた  (川野 , 







(2) 精神科領域以外における看護師の対応  
精神科領域以外における患者の暴言やクレームなどの対応に関する文献をみると、ベテ
ラン看護師のクレーム対応の技能について検討したものや患者の暴言に対する看護師の対
応と患者の態度の変化を検討したもの  (天野  冨田 , 2011)、高齢者の攻撃行動に対する対処
について検討したもの  (高 , 山本 , 岡本他 , 2010)、院内暴力に対する看護師の状況判断と対
処行動を検討したもの  (仲宗根  池田 , 2012)、院内暴力に対する看護師長のセーフティマネ





として、[傾聴する ][受容・共感する ][言葉づかい・態度に注意する ][謝罪する ][クレームの
内容・原因を確認する ][軌道修正する ][自分から行動する ]という「コミュニケーション技
術を駆使する」こと、 [最初の対応を重要視する ][相手に合わせて対応する ][迅速に対応す
る ][話すときの環境を整える ]という「患者・家族との関係性を構築する」こと、[クレーム

















する情報のスタッフ間での共有など 21 項目の効果的ケア技術を抽出していた  (鈴木 , 永田 , 




知症高齢者とのつながりを保つ、認知症高齢者とつながるための理解の 3 つをあげていた  
(高 , 山本 , 岡本他 , 2010)。  






















て激しい身体的な力を行使すること」  (湯川 , 2005)とされ、「攻撃」の下位分類である極端

































どう認知的に評価するかに強調点が置かれるようになった  (Carlson, Marcus-Newhall,  
Miller, 1990)。  
また Berkowitz は、怒りの形をした陰性感情が欲求不満と攻撃を結ぶ重要な媒介変数に




















た行動レパートリーに左右される  (Huesmann, 1988a; Huesmann, 1988b) 。  
学習理論（Social Learning Theory）では、攻撃行動は他の形態の社会行動の大半と同様、







社会的相互作用主義モデル（ Social Interaction Theory）では、攻撃よりも広い概念である






























































































図 2-2 攻撃の一般モデル（GAM）  






















評価・意思決定過程 Appraisal & Decision Processes  
状況の解釈（例：害・意図・悪意）  
感情の解釈／経験（例：対象に対する怒り）  
即時的評価 Immediate Appraisal        再評価 Reappraisal  
 
 
資源 (手段 )は十分か？Resources sufficient?  
 No  Yes→結果は重要そして不満足か？ Yes 
      Outcome important& unsatisfying？  
        No 
 























 次に結果（Outcomes）に至るが、ここでは評価・決定過程（Appraisal & Decision Processes）






の生起を説明した  (Anderson Bushman, 2002; Lindsay Anderson, 2000)。  
 この攻撃の一般モデルは、従来の理論で指摘されてきた情動や認知のメカニズム、個人
要因や状況要因による影響の説明まで含んでいるため、攻撃の説明理論として有力視され












村  木村 , 2006)。これらの感情については、多面的な研究がおこなわれており、感情のひと
つである怒りも認知、生理、進化、社会という 4 つの理論的観点からとらえることができ


























の感情に向かう  (Berkowitz, 1989)。したがって同じ事象であっても、それがどのような感
情を喚起するかは、個人の特性や状況によって異なるということになる。  
まずある出来事を体験した時、それが不快な体験として感じるかどうかは、その時の状







いう 2 つの要素が必要としていた  (湯川 , 2008)。また、身近で親密な人  (大渕  小倉 , 1985)
や自分より年上の人  (大平 , 1987)が怒りの対象になりやすいこと、「損害の程度」「加害者
の意図性」「事態の予測性」の順で怒りを喚起させやすいこと  (Ben-Zur Breznitz, 1991) な
どが示されていた。つまり、怒りは、嫌悪事象の体験によって即時に喚起されるだけでな
く、状況や対象、事象の発生原因に対する認知・判断が関係していると考えられる。  
 大渕によると、日常生活において感じる怒りのほとんどは、他者との間に摩擦や葛藤が  
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 不当な動機＝「不当な意図的加害」  
正当な動機＝「正当な意図的加害」  
 








図 2-3 被害の責任帰属と道徳的評価：責任判断の 3 次元説（大渕，1993，p246 より引用）  
 
生じた経験であるという  (大渕  小倉 , 1985)。葛藤の知覚が怒りなどの不快感情を喚起する











的加害」が原因の時には攻撃反応はほとんど起こらなかったと報告していた  (大渕 , 1993)。 
 また、責任帰属の 4 カテゴリを提示した質問紙調査において、怒りの原因として最も多
かったのは、加害者の怠慢、次いで不当な意図的加害であったと報告している  (大渕  小倉 , 
1984)。さらに、怒りの認知要素として、「快適性（出来事の快・不快に関する判断）」「目
的関連性（個人にとっての出来事の重要度）」「主体性（出来事を引き起こした人物の関与）」
「統制可能性（出来事の発生の制御）」などをあげていた  (大渕 , 1999)。このうち「快適性」
と「目標関連性」は被害の程度に関わる下位要素であり、「主体性」と「統制可能性」は加





























人は 6.5%であったという結果から、直接的な攻撃的行動は抑制されやすいことを見出した  


















的攻撃」を選択する頻度がもっとも低いことを示していた  (木野 , 2000)。さらに、今後も
二者関係が継続される可能性のある相手に対しては、怒りの表出の必要性を感じること、
この場合の理想的な怒りの表出行動として「理性的説得」をあげる者が多いが、実際の表

















た  (木野 , 2003)。阿部は、大学生を対象にした場面想定法による質問紙で、被害の程度が
大きいほど、また加害者の責任の程度が大きいほど、怒り表出反応は正当とみなされやす































怒りの表出を抑制しがちであることを示していた  (木野 , 1998)。  





(吉田  高井 , 2008)。さらに吉田は、建設的な怒りの表出が、バイト先の上司よりも友人や
知人のほうが選択されやすかったことから、相手の持つパワーの違いが怒りの制御方略の









解決の言語対決や主張によって、葛藤解決や自我を高める機能もある  (岡田 , 2001)。また
攻撃行動は、本質的には個体の問題解決の積極的な手段であって、攻撃行動をなくすこと
が一般に善であるとは言いにくい  (宇津木 , 2002)。さらに怒りを抑制することに対し、様々
な問題が指摘されている。  
感情表出の制御を多く行うことが友人関係の満足感と精神的健康において望ましくない
こと  (崔  新井 , 1998)や、友人に怒りを適度に表出することができない人は抑うつ傾向が高





























































とされる行動であり  (木野 , 2003)、怒りを早期に鎮静化させる適切な行動と考えられる  
(日比野  吉田 , 2006)。  
一方、医療施設の経営管理の観点では、クレームや苦情は、合併症のない外科入院より
合併症のある外科入院のほうが有意に多かったことから、外科の合併症のある入院は、合
併症のない外科的入院より苦情と関連している可能性が高いという報告  (Murff, France, 
Blackford, et.al, 2006)や、前述のグッドマンの法則のように医療サービスの質の管理や向上、
経営危機管理の指標として有用であると考えられている  (Bendall-Lyon Powers, 2001; 











に対する説明不足などの不十分なコミュニケーションが主な理由であった  (Daniel, Burn, 
Horarik, 1999; Montini, Noble, Stelfox, 2008; Taylor, Wolfe, Cameron, 2002; Taylor, Wolfe, 


















されないと不満に結びつくと考察していた  (西向 , 小原 , 見谷他 , 2001)。  
苦情を申し立てる動機について、Friele らは、オランダの 74 の病院苦情委員会に苦情を
提出した 424 名の患者を対象に調査を行った。この結果、苦情を提出する主な理由は事件
が再び起きるのを阻止すること、公正なポジションからの公正な手続き、病院関係者から
の苦情への回答（謝罪ではなく説明）を期待してのことと報告していた  (Friele Sluijs, 2006)。
Bark らは、20 の病院で文書による苦情を申し立てた 1007 名を対象に行った調査において、
治療の説明不足とスタッフの態度に対する不満がきっかけとなり、類似の事象の再発防止


































田  徳田 , 2003)。加えて日本医療機能評価機構の病院機能評価の評価項目に患者満足度調査
の定期的な実施があげられていることもあり  (日本医療機能評価機構 , 2009)、現在多くの
医療施設で患者満足を測定する調査が行われるようになった。  
しかし、患者満足度調査の結果には「医師の診療行為や治療態度に対する満足度」が大













不満を抱いた患者といった両極端に偏った意見が収集されやすいなどの問題がある  (前田  








起こること  (大渕 , 2000)や、高血圧を伴う心臓病の患者には、生じた怒りの状態の程度が
強い、怒りを頻繁に感じやすい、怒りを表出しやすいなどの傾向があること  (鈴木  春木 , 












平 , 磯 , 谷川他 , 2004)。石原らは、心疾患患者と健常者男性を対象に、日本語版 STAXI-2
における心疾患患者への適用性と心疾患の予後予測指標である副交感神経機能との関連性
について検討した。その結果、心疾患群において外的・内的な怒りの制御が高く、怒りの
表出が低かったと報告していた  (石原 , 佐藤 , 樋田他 , 2008)。また鈴木らは、怒っていたり、
怒りを表出する傾向のある人の血圧は上昇する傾向が見られ、怒りを感じた時に他人との
















































た。   
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第 3 章 研究方法  
第 1 節 研究デザイン  
1．本研究における研究デザイン  
本研究における研究デザインとして、ミックス法（Mixed Method Designs）のうち、並
列的トライアンギュレーション戦略（ concurrent triangulation strategy） (Creswell J，2003/














































ーション戦略（ concurrent triangulation strategy） (Creswell，2003／操，森岡，2007)を採用
した。図 3-1 はこの戦略における各方法の関係性を示しており、図中の QUAN は量的研究、
QUAL は質的研究を表わしている。  
ミックス法は、ひとつの研究において質的データと量的データの両方を収集し、研究過
程のいくつかの段階で統合する研究方法である  (Halcomb, Sharon, Brannen, 2009) 。異なる











戦略（ sequential exploratory strategy）と、理論や概念を検証するためにまずは量的方法で
研究を行い、数を絞った事例や個人に対して詳細に調べていく形で後から質的方法がフォ
ローアップする順次的説明的戦略（ sequential explanatory strategy）がある。並列的手順で
は、研究課題について包括的な分析を行うために、量的データと質的データを 1 つに収斂
させようと試みるため、研究者は研究途上で両形式のデータを収集することになる。この
方法には、1 つの研究の中で結果を確認 /相互評価補強する目的で 2 つの異なる手法を用い、
総合的な結果の解釈で情報を統合させる並行的トライアンギュレーション戦略（ concurrent 
triangulation strategy）と、ひとつの形式のデータの中にもう一つの形式のデータをはめ込
む並行的入れ子状戦略（ concurrent nested strategy）がある。変化的手順では、量的データ
と質的データを 1 つのデータの中に含め、包括的に捉えるパースペクティブとして特定の
 
QUAN   +   QUAL  
QUAN                 QUAL 
データ収集               データ収集  
↓                       ↓  
Quan                     Qual  






的変化的戦略（ sequential transformative strategy）と並列的変化的戦略がある（ concurrent 
transformative strategy） (Creswell，2003／操，森岡，2007)。  
また Yin によれば、ケーススタディ・リサーチは「どのように how」「なぜ why」という





































 大渕の攻撃の二過程モデル（図 2-1 p19）から、攻撃行動の発現には先行する挑発事象（嫌
























































































































































































































































































































第 3 節 本研究の構成  







実践の分析を行った。続く Phase4 では、Phase1-1 と Phase1-2 で明らかになった患者が望
む看護師の対応と、Phase3 で明らかになった熟練看護師の対応をもとに、患者が感じた怒
りをアサーティブに表出するための看護師の対応を明らかにした。そして最終 Phase5 では、
Phase1 から Phase4 までの結果をもとに、患者の看護師に対する怒りへの対応モデルを作成





































































2010 年 6 月 Pilot study     
(H22) 7 月      
       8 月 依頼・配布 病院依頼    
9 月 配布・回収     
10 月  研究参加候補者
への説明 
面接調査実施 
   
11 月     
12 月     
2011 年 1 月      
(H23) 2 月   修正   
3 月 分析     
4 月      
5 月  分析    
6 月      
7 月      
8 月      
9 月    施設依頼  




11 月      
12 月      
2012 年 1 月      
(H24) 2 月      
3 月      
4 月    分析  
5 月      
6 月      
7 月      
8 月      
9 月      
10 月      
11 月      
12 月     Phase5 
2013 年 1 月     モデルの作成 
(H25) 2 月      
3 月      
4 月      
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目数の 2 倍以上は必要と言われているため  (高木 , 2006)、怒りを感じた体験のある患者 70
名の回収を目指した。怒りを感じた者の割合として、パイロットスタディの結果（回収率
30％、そのうち体験のある者 6％）から算出し、約 3500 名への配布が必要と考えた。また
医療や看護ケア、患者苦情窓口の設置など、一定の水準が確保されていると考えられるた
め、財団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価を受審した 7：1 入院基本料届出医療機
関における一般病院とした (厚生労働省, 2007; 厚生労働省, 2010)。  
一般病院の選出は、まず日本医療機能評価機構ホームページ  （財団法人日本医療機能評




のは 7 施設、配布質問紙の総数は 1400 部（パイロットスタディを除く）であった。  
 
(3) 研究参加者への依頼方法  
①研究参加候補施設の看護部門の施設代表者あてに研究の趣旨を記載した説明文（添付資
料 2）を送付し、退院する患者に対して、入院中に看護師に対して感じた不快な体験に


















































怖など 5 項目について 0：まったくなかった～3：とてもあった、4 段階評定）、怒りを感じ
た時の身体的変化の自覚（顔が赤らんだなど 5 項目から複数回答）、相手の看護師の対応（言
い訳をしたなど 6 項目について 0：あてはまらない～3：あてはまる、4 段階尺度）、看護師












さらに看護管理者（30～40 歳代女性）6 名、苦情対応担当主事 1 名、セーフティマネジ
ャ（看護管理者）1 名、病院事務（事務部長男性 60 歳代）1 名、病院警備担当者 1 名、一




た。回収できた 11 名のうち記入漏れの多い 1 名を除く 10 名の回答では、設問の設定、質
問の仕方、わかりやすさのいずれについても、平均 4.0 以上であった（添付資料 1-2）。さ
らに意見を参考に質問紙の追加・修正を行った。  
次に、パイロットスタディへの参加の同意が得られた 1 施設に、2010 年 6 月～7 月に退
院する患者 93 名に、修正した質問紙（添付資料 1-3）の配布を依頼した。回収数は 36（38.7％）
であったが、このうち怒りの体験がありと回答した者は 2 名（5.6％）であった。回収され
た質問紙の結果から、質問項目を精選し本調査で用いる質問紙を作成した（添付資料 1-4）。  
 







































































(1) 調査方法  
複数ケーススタディ・リサーチ  
(2) 研究参加者  
質問紙調査の参加者、患者団体に所属している者のうち、看護師に対して怒りを感じた
体験についての面接調査に対し参加の同意が得られた者 10 名であった  (Yin, 2009)。参加
者の中には、係争中の者、係争の準備をしている者、施設に対し補償交渉を考えている者
は含まれていない。  
(3) 研究参加者への依頼方法  




















よう依頼した（添付資料 6）。  
②研究参加の同意が得られた団体代表者に対し、調査の概要について再度説明した（添付




































(5) 分析方法  




































Pilot Study で分析後 1 ケースずつ分析  
①  インタビュー・プロトコルの作成  
 
②  インタビューの実施  
 
③  逐語録の作成  
 
④  ケースレポートの作成  
 
⑤  ケーススタディ・データベースの作成  
 
⑥  分析のポイントに該当する内容の抽出  
 
⑦  事例ごとに怒りの過程を検討し、図式化  
 
























Case9 を除く 8 ケースの相違点と共通点の比較  
Case2 を除く 8 ケース全体を比較するケース間分析の実施  
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体験と共通するところがあるのか 1 ケースずつ検討した。  
⑮⑩で作成したサブカテゴリを意味内容の類似性に基づいて抽象度を上げカテゴリを作成






(1) 構成概念妥当性（Construct Validity）の検討  
Yin によると、ケーススタディは①探究の収斂（ convergent lines of inquiry）を促す複数
の証拠源（multiple sources of evidence）、②証拠の連鎖（ chain of evidence）の確立、③ケ
ーススタディレポートの草稿を主要な情報提供者にレビューしてもらうことにより構成概





認した（メンバーチェッキング）。   
(2) 内容妥当性（ Internal Validity）の検討  
























料 6、7）、説明を聞くことを承諾した者に対して文書（添付資料 8）と口頭で説明した。  













































(9) 調査による研究参加者の拘束に対する配慮  
面接調査を行う場所は、参加者の希望に沿うよう選択した。インタビュー場所までの




























































(1) 調査方法  
複数ケーススタディ・リサーチ法  
(2) 研究参加者  
研究参加の同意が得られた施設の看護職施設代表者から推薦を受けた患者の怒りに対応
した経験のある熟練看護師 7 名。  









































ータベース（添付資料 14）を作成した。  









対応を「なぜ why」行ったのか「何 what」を考慮していたのか「何 what」をめざしてい
たのかという研究疑問に沿って説明した（説明構築：Explanation Building）。  
⑨⑧の分析結果を仮説モデルと比較し（パターンマッチング：Pattern Matching）、仮説モ
デルで説明可能か検討した（仮説モデルへの分析的一般化）。  










(1) 構成概念妥当性（Construct Validity）の検討  
Yin によると、ケーススタディは①探究の収斂（ convergent lines of inquiry）を促す複数
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の証拠源（multiple sources of evidence）、②証拠の連鎖（ chain of evidence）の確立、③ケ
ーススタディレポートの草稿を主要な情報提供者にレビューしてもらうことにより構成概





内容を提示し、参加者の体験と相違がないか確認した。   
(2) 内容妥当性（ Internal Validity）の検討  
































































































第 4 章 結果  
第 1 節  患者の怒りの喚起と怒りの処理過程に関する量的調査  
1．研究参加者の概要  
2010 年 9 月~2011 年 3 月の調査期間中に、調査への参加の同意が得られた 7 施設に 1400
部配布し、回収数は 231（16.5％）であった。このうち不快な体験があったと回答した者
は 50 名（21.6％）、なかったと回答した者は 181 名（78.4％）であった。協力者の概要は
表 4-1、表 4-2 に示す通りである。  
 
表 4-1 研究参加者の概要 1 n=231 人（％） 
 体験あり  体験なし  
性
別 
男性  17（34.0） 97（52.4）  
女性  31（62.0） 80（44.2）  




10 代   0（  0.0） 1（  0.6）  
20 代   5（ 10.0） 0（  0.0）  
30 代   2（  4.0） 7（  3.9）  
40 代  13（26.0） 17（  9.4）  
50 代   7（ 14.0） 33（18.2）  
60 代   7（ 14.0） 46（25.4）  
70 代   8（ 16.0） 50（27.6）  
80 代   4（  8.0） 22（12.2）  
90 代   1（  2.0） 1（  0.6）  
無回答   3（  6.0） 4（  2.2）  




表 4-2 研究参加者の概要 2  n=231  人（％）  





1 週間以内  9（18.0）  62（34.3）  
1～2 週間  23（46.0）  69（38.1）  
3～4 週間  11（22.0）  32（17.7）  
1～2 カ月  2（  4.0）  12（  6.6）  
2 カ月以上  2（  4.0）  2（  1.1）  





1 回  14（28.0）  54（29.8）  
2~3 回  20（40.0）  78（43.1）  
4~5 回  3（  6.0）  28（15.5）  
6~9 回  5（10.0）  6（  3.3）  
10 回以上  4（  8.0）  9（  5.0）  
無回答  4（  8.0）  6（  3.3）  






なし  2（  4.0）  9（  5.0）  
不明･未定  2（  4.0）  13（  7.2）  
無回答  13（26.0）  26（14.4）  












れ 15 名（30.0%）であった。  
 
















16 名（32.0％）であった。  
 













採血や点滴などの治療に関係する処置を受けていた  15（  30.0）  
看護師に用があり、対応を頼んでいた  15（  30.0）  
食事の介助やからだを拭くなどの世話を受けていた  4（   8.0）  
体温や血圧を測られたり、からだの具合を聞かれていた  3（   8.0）  
検査や手術についての説明を受けていた  0（   0.0）  
食事や生活などで気をつけることなどの説明を受けていた  0（   0.0）  
その他  12（  24.0）  
無回答  1（   2.0）  
計  50（100.0）  
雑な対応や扱いを受けた  33（66.0）  
よけいな痛みや不快を味わった  26（52.0）  
要求に応じてもらえなかった  23（46.0）  
自分の言葉や行動が受け流された  18（36.0）  
約束が破られたり、期待や信頼が裏切られた  16（32.0）  
プライドが傷つけられた  10（20.0）  
納得できない要求をされた  9（18.0）  
社会一般のルールやマナーに反する扱いを受けた  9（18.0）  





20 名、あった 8 名、少しあった 8 名の計 36 名であった。次いで「いらだち」27 名、「とま
どい」26 名であった。  
 
表 4-5 体験時に感じた感情（複数回答）           人（％）  
 
4）体験時の身体の変化の自覚の有無と自覚した内容  
表 4-6 に示すように、体験時に身体に何らかの変化を自覚したと回答した者は 23 名
（46.0％）、変化はなかったとした者は 24 名（48.0％）、無回答 3 名（6.0％）であった。身
体の変化として自覚された内容としては、複数回答で、無口になった 12 名（52.2%）、声
が大きくなった 5 名（21.7%）、からだがこわばった 5 名（21.7%）、涙が出てきた 4 名（17.4%）、
顔が赤らんだ 1 名（4.3%）、胸がどきどきした 1 名（4.3%）、その他 9 名（ 39.1%）であっ
た。  









と思う 34 名（ 68.0％）、無回答 1 名（ 2.0％）であった。  
看護師は気づいていたと思うと回答した者 15 名にその時の看護師の対応について複数
回答で聞いたところ、表 4-8 に示すように、あやまった 8 名（53.3%）、無視をした 8 名（53.3%）、
いいわけをした 6 名（40.0%）、反発した言い方や態度をとった 4 名（26.7%）、そのできご
とについて説明した 3 名（20.0%）、私の気持ちや感じたことについて話を聞いた 2 名（13.3%）
感情  とてもあった  あった  少しあった  全くなし  計  
怒り  20（40.0） 8（16.0）  8（16.0）  14（28.0）  50（100.0） 
いらだち  13（26.0） 9（18.0）  5（10.0）  23（46.0）  50（100.0） 
とまどい  9（18.0）  13（26.0）  4（  8.0）  24（48.0）  50（100.0） 
悲しみ  8（16.0）  6（12.0）  9（12.0）  27（54.0）  50（100.0） 
恐怖  7（14.0）  3（  6.0）  3（  6.0）  37（74.0）  50（100.0） 
ゆううつ  6（12.0）  11（22.0）  6（12.0）  27（54.0）  50（100.0） 
身体の変化の自覚あり  23（  46.0）  
身体の変化の自覚なし  24（  48.0）  
無回答  3（   6.0）  





表 4-7 体験時の看護師の気づき  人 (%) 
気づいていた  15（  30.0） 
気づいていなかった  34（  68.0） 
無回答   1（   2.0） 
計  50（100.0） 
 
表 4-8 体験時の看護師の対応（複数回答）n=15  人 (％ ) 
あやまった  8（53.3） 
無視をした  8（53.3） 
いいわけをした  6（40.0） 
反発した言い方や態度をとった  4（26.7） 
そのできごとについて説明した  3（20.0） 






師に感情的に怒りをぶつけた（直接的攻撃行動） 6 名（12.0%）であった。  
 











4-10 に示すように、対応はあった 13 名（26.0%）対応はなかった 26 名（52.0%）、無回答
11 名（22.0%）であった。対応した医療従事者としては、複数回答で、相手の看護師が 6
名（46.2%）と最も多く、他の看護師 5 名（38.5%）、主治医 3 名（23.1%）、病棟の看護
師長 1 名（7.7%）、無回答 2 名（15.4%）であった。  
 
表 4-10 医療従事者の対応の有無   人（％）  
対応はあった  13（  26.0）  
対応はなかった  26（  52.0）  
無回答  11（  22.0）  
合計  50（100.0）  
がまんしていつもと変わらない行動を取った（非行動化）  30（60.0）  
知人に話してうっぷんをはらした（攻撃転化行動）  7（14.0）  
看護師に感情的に怒りをぶつけた（直接的攻撃行動）  6（12.0）  
看護師に冷静に伝えた（非攻撃的行動）  3（  6.0）  
責任者に言いつけた（間接的攻撃行動）  1（  2.0）  
責任者に冷静に伝えた（非攻撃的行動）  1（  2.0）  




 今回の体験について問題は解決したかを問う項目では、表 4-11 に示すように、問題は
解決したと回答した者は 14 名（28.0％）、解決していない 29 名（58.0%）、無回答 7 名
（14.0％）と、半数以上の者が問題は解決していないととらえていた。  
 
表 4-11 問題の解決         人（％）  
問題は解決した  14（  28.0）  
問題は解決していない  29（  58.0）  
無回答  7（  14.0）  
計  50（100.0）  
9）怒りの終息  
今回の体験について怒りがおさまったかを問う項目では、表 4-12 のとおり、怒りはおさ
まったと回答した者は 22 名（44.0％）、おさまっていない 24 名（48.0％）、無回答 4 名
（8.0％）と、約半数の者が怒りはおさまっていないと回答していた。  
 
表 4-12 問題の解決と怒りの終息   人（％）  
怒りはおさまった  22（  44.0） 
怒りはおさまっていない  24（  48.0） 
無回答  4（   8.0） 









た者は 15 名中 13 名（86.7%）と最も多く、次いで「雑な対応や扱いを受けた」8 名（53.3％）、
「要求に応じてもらえなかった」 5 名（33.3％）であった。  
また「看護師に対応を頼んでいた」場面では、「雑な対応や扱いを受けた」と回答した
者は 15 名中 11 名（73.3%）と最も多く、次いで「要求に応じてもらえなかった」9 名（60.0%）、








表 4-13 各体験の場面における体験内容（複数回答）              人（%）  









































































































































































































































15 名中 10 名（ 66.7%）と最も多かったが、「ゆううつ」「いらだち」「とまどい」を感じ
た者も 8 名（53.3%）いた。  









表 4-14 各体験場面における体験時の感情（複数回答）              人（%） 
 体験をした時の感情  

















































































が 33 名中 27 名（81.8%）と最も多く、次いで「いらだち」「とまどい」が各 21 名（63.6%）
であった。「よけいな痛みや不快を味わった」では、「怒り」を感じたと回答した者が 26
名中 20 名（76.9%）と最も多く、次いで「とまどい」が 18 名（69.2％）、「いらだち」17
名（68.0%）であった。  
以下、「要求に応じてもらえなかった」では「怒り」を感じた者が 23 名中 19 名（82.6％）
と最も多く、次いで「いらだち」が 18 名（78.3％）であった。  
「自分の言葉や行動が受け流された」では「怒り」を感じた者が 18 名中 16 名（88.9％）
と最も多く、次いで「いらだち」が 15 名（83.3％）であった。  
「期待や信頼が裏切られた」では「怒り」「いらだち」を感じた者が 12 名（80.0％）と
最も多かった。  
「プライドが傷つけられた」では「怒り」が 10 名中 9 名（90.0%）と最も多かったが、
「悲しみ」「いらだち」「とまどい」を感じた者も 7 名（70.0％）と多かった。  




8 名（88.9％）と最も多かった。  
「プライバシーが守られなかった」では「怒り」が 8 名中 7 名（87.5%）、「悲しみ」「い
らだち」「とまどい」を感じた者も 6 名（75.0％）と多かった。  
 65 
 
表 4-15 各体験内容における体験時の感情（複数回答）              人（%）  
  体験をした時の感情  






































































































































「よけいな痛みや不快を味わった」時に怒りを感じた者が 15 名中 9 名（60.0%）と最も多
く、次いで「雑な扱いを受けた」が 7 名（46.7%）であった。  
体験者が同じく多い「看護師に用を頼んでいた」場面では、表 4-17 に示すように、「雑
な対応や扱いを受けた」時に怒りを感じた者が 15 名中 9 名（60.0%）と最も多く、次いで
「要求に応じてもらえなかった」 6 名（40.0％）であった。  
さらに表 4-18 に示すように、「日常生活の世話を受けていた」場面で「要求に応じても







表 4-16 各場面での怒りを感じた体験の内容 1（複数回答）n=15  人（%）    
体験した場面  体験した内容   
治 療 に 関 す る 処
置 を 受 け て い た
場面  
 
よけいな痛みや不快を味わった  9（  60.0）  
雑な対応や扱いを受けた  7（  46.7）  
要求に応じてもらえなかった  4（  26.7）  
自分の言葉や行動が受け流された  4（  26.7）  
プライドが傷つけられた  2（  13.3）  
納得できない要求をされた  1（   6.7）  
期待や信頼が裏切られた  1（   6.7）  
プライバシーが守られなかった  1（   6.7）  
ルールやマナーに反する扱いを受けた  1（   6.7）  
 
表 4-17 各場面での怒りを感じた体験の内容 2（複数回答）n=15   人（%）  
体験した場面  体験した内容   
看 護 師 に 対 応 を
頼んでいた場面  
雑な対応や扱いを受けた  9（  60.0）  
要求に応じてもらえなかった  6（  40.0）  
期待や信頼が裏切られた  5（  33.3）  
よけいな痛みや不快を味わった  3（  20.0）  
自分の言葉や行動が受け流された  3（  20.0）  
ルールやマナーに反する扱いを受けた  3（  20.0）  
納得できない要求をされた  2（  13.3）  
プライバシーが守られなかった  2（  13.3）  
プライドが傷つけられた  2（  13.3）  
 
表 4-18 各場面での怒りを感じた体験の内容 3（複数回答）n=4   人（％）  
体験した場面  体験した内容   
日 常 生 活 の 世 話
を 受 け て い た 場
面  
要求に応じてもらえなかった  2（  50.0）  
自分の言葉や行動が受け流された  2（  50.0）  
よけいな痛みや不快を味わった  1（  25.0）  
雑な対応や扱いを受けた  1（  25.0）  
納得できない要求をされた  1（  25.0）  
期待や信頼が裏切られた  1（  25.0）  
プライバシーが守られなかった  1（  25.0）  
プライドが傷つけられた  1（  25.0）  
ルールやマナーに反する扱いを受けた  1（  25.0）  
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「少しあった」4 名（26.7%）、全くなかった 6 名（40.0％）であった。一方、看護師は気
づいていなかったと回答した者のうち怒りが「とてもあった」者は 15 名（44.1%）、「あ
った」8 名（23.5%）、「あまりなかった」4 名（11.8%）、全くなかった 7 名（20.6％）で
あった。  
体験時の怒りについて「とてもあった」「あった」を「体験時の怒りあり」、「あまり
なかった」「全くなかった」を「体験時の怒りなし」として Mann-Whitney の U 検定を用
いて統計的に検討した。この結果、「看護師は気づいていなかった」と回答した者のほう
が「体験時の怒りあり」と回答する傾向に有意な関係がみられた（ p=0.027）。  
 
表 4-20 看護師の気づきの有無と体験時の怒りの程度との関係         人（%） 
 体験時の怒りの程度  
合計  
とてもあった  あった  少しあった  全くなかった  
看 護 師 の
気づき  
気づいていた  5（33.3）  0（  0.0）  4（26.7）  6（40.0）  15（100.0） 
気づいていなかった  15（44.1）  8（23.5）  4（11.8）  7（20.6）  34（100.0） 
合計  20（40.8）  8（16.3）  8（16.3）  13（26.5）  49（100.0） 
体験した場面  体験した内容   
体温・血圧測定を
受けていた n=3 
自分の言葉や行動が受け流された  3（100.0）  
雑な対応や扱いを受けた  3（100.0）  
よけいな痛みや不快を味わった  2（  66.7）  
納得できない要求をされた  2（  66.7）  
要求に応じてもらえなかった  2（  66.7）  
期待や信頼が裏切られた  2（  66.7）  
プライドが傷つけられた  1（  33.3）  
プライバシーが守られなかった  0（   0.0）  
















「全くなかった」を「体験時の怒りなし」として Mann-Whitney の U 検定を用いて統計的
に検討したが、怒りの程度が体験時の身体的変化の自覚の有無と関係しているとはいえな
かった（p=0.196）。  
表 4-21 怒りの程度と体験時の身体的変化との関係    人（%）  
 身体的変化  合計  
自覚あり  自覚なし  
怒り  とてもあった  10（52.6）  9（47.4）  19（100.0）  
あった  1（12.5）  7（87.5）  8（100.0）  
あまりなかった  4（50.0）  4（50.0）  8（100.0）  
全くなかった  8（66.7）  4（33.3）  12（100.0）  




あった」と回答した 19 名のうち直接的攻撃行動を選択した者は 6 名（31.6%）、攻撃転化
行動 3 名（15.8%）、非攻撃的行動 2 名（10.5%）、非行動化 8 名（42.1%）であった。また
怒りが「あった」と回答した者では 7 名（87.5%）が非行動化、 1 名（12.5%）が非攻撃的
行動を、「あまりなかった」と回答した者は 5 名（62.5%）が非行動化、3 名（37.5%）が攻
撃転化行動を選択していた。怒りが全くなかったと回答した者のうち、間接的攻撃行動、
攻撃転化行動、非攻撃的行動を選択したのはそれぞれ 1 名（7.7%）、非行動化を選択した
























表 4-23 選択行動ごとに見た医療従事者の反応の有無  n=15   人（％）  
 医療従事者の対応  
合計  
対応あり  対応なし  
選択  
行動  
直接的攻撃行動  3（  60.0）  2（  40.0）  5（100.0）  
攻撃転化行動  3（  42.9）  4（  57.1）  7（100.0）  
非攻撃的行動  3（100.0）  0（   0.0）  3（100.0）  
 選択された行動  











とてもあった  6（31.6） 0（0.0）  3（15.8） 2（10.5） 8（42.1） 19（100.0） 
あった  0（  0.0） 0（0.0）  0（  0.0） 1（12.5） 7（87.5） 8（100.0） 
あまりなかった  0（  0.0） 0（0.0）  3（37.5） 0（  0.0）  5（62.5） 8（100.0） 
全くなかった  0（  0.0） 1（7.7）  1（  7.7） 1（  7.7） 10（76.9） 13（100.0） 







次いで直接的攻撃行動を選択した者 3 名（50.0%）、以下、攻撃転化行動 2 名（28.6%）、
非行動化 7 名（25.9%）であった。  
 また選択された行動ごとに怒りの終息の有無をみると、「怒りがおさまった」と回答し
た者の割合が最も多いのは、攻撃転化行動を選択した者で 4 名（57.1%）、次いで直接的




動 1 名（50.0%）、攻撃転化行動 2 名（28.6%）、非行動化 5 名（18.5%）であった。なお、
回答者数が少ないため統計的検討はおこなっていない。  
 
表 4-24 選択された行動と問題解決、怒りの終息との関係 n=43    人（％）  
選択行動  問題解決  
怒りの終息  
合計  
おさまった  おさまっていない  
直接的  
攻撃行動  
解決した  3（  50.0）  0（   0.0）  3（  50.0）  
解決していない  0（   0.0）  3（  50.0）  3（  50.0）  
 計  3（  50.0）  3（  50.0）  6（100.0）  
間接的  
攻撃行動  
解決した  0（   0.0）  0（   0.0）  0（   0.0）  
解決していない  0（   0.0）  1（100.0）  1（100.0）  
 計  0（   0.0）  1（100.0）  1（100.0）  
攻撃転化  
行動  
解決した  2（  28.6）  0（   0.0）  2（  28.6）  
解決していない  2（  28.6）  3（  42.9）  5（  71.4）  
 計  4（  57.1）  3（  42.9）  7（100.0）  
非攻撃的  
行動  
解決した  1（  50.0）  1（  50.0）  2（100.0）  
解決していない  0（   0.0）  0（   0.0）  0（   0.0）  
 計  1（  50.0）  1（  50.0）  2（100.0）  
非行動化  
解決した  5（  18.5）  2（   7.4）  7（  25.9）  
解決していない  6（  22.2）  14（  51.9）  20（  74.1）  














は 8 名（66.7%）、「おさまっていない」4 名（33.3%）であった。「対応はなかった」と
回答した 26 名のうち「怒りがおさまった」と回答したのは 13 名（50.0%）、「おさまっ
ていない」13 名（50.0%）であった。  
この結果を Mann-Whitney の U 検定を用いて統計的に検討したところ、医療従事者の対
応の有無と怒りの終息には有意な関係にあるとはいえなかった（ p=0.429）。  
 
表 4-25 医療従事者の対応と怒りの終息との関係  n=38          人（%）  
 怒り  
合計  
おさまった  おさまっていない  
医 療 従 事 者 の
対応  
あり  8（66.7）  4（33.3）  12（100.0） 




た 14 名のうち「怒りがおさまった」と回答したのは 11 名（78.6%）、「おさまっていな
い」3 名（21.4%）、「問題は解決していない」と回答した 29 名のうち「怒りがおさまっ





（28.6％）と非行動化を選択した 6 名（22.2％）であった。  
 
表4-26 問題解決と怒りの終息との関係 n=43 （%）  
 怒り  
合計  
おさまった  おさまっていない  
問題  
解決  
解決した  11（78.6）  3（21.4）  14（100.0） 























































0名 0名 0名 1名 2名 
問題未解決 
怒り終息 
0名 0名 2名 0名 6名 
問題未解決 
怒り終息せず 
3名 1名 3名 0名 14名 












































































































第 2 節 患者の怒りの喚起と怒りの処理過程に関する質的調査 . 
1．参加者の概要  
参加者は、男性 5 名、女性 4 名の 9 名で、その個人背景を表 4-27 に施設概要は表 4-28
に示す。また Case7、8 では、体験された施設が不明であるため、インタビューの中で施設
の概要について語られた部分を表 4-28 に抜粋した。  
 
表 4-27 研究参加者の概要  






1 女性  23 歳  質問紙  40 分 2 回  O ＊①  
2 男性  44 歳  質問紙  30 分 2 回  P ＊①  
3 女性  40 歳  質問紙  
1 時間 1 回  
30 分 1 回  
Q ＊①  
4 女性  40 歳代  質問紙  
1 時間 1 回  
30 分 1 回  
1 時間 30 分 1 回  
R ＊①、＊②  
5 男性  50 歳代  患者団体  50 分 2 回  S ＊①、＊②  
6 男性  50 歳代  質問紙  40 分 1 回  R  
7 男性  77 歳  患者団体  50 分 1 回  T  
8 女性  60 歳代  患者団体  
1 時間 1 回  
2 時間 1 回  
U ＊②  







表 4-28 研究参加者が体験した施設の概要  
 設置主体  病床数  看護体制  特徴（病院理念など）  
O 財団法人  307 床  7：1 急性期の病院として、地域の方々の治療と健康維
持に努める  
P 地 方 独 立
行政法人  
約 900 床  7：1 市民のための総合病院として標準的な医療を高い
レベルで提供する  
Q 公的  453 床  7：1 職域と地域に応える信頼の医療  
R 公的  639 床  7：1 地域中核急性期病院として、最善の医療を安全か
つ適切に提供する  
S 独 立 行 政
法人  
不明  7：1 透明性の高い医療を提供し、医療人の育成や医学
の進歩に貢献していきたい  






U 不明  不明  不明  それなりの病院で、大学、4 大卒の看護師もいる。
（看護師の）指導も結構行き届いているとは聞い
ている（Case8 のインタビューより）  
2．個別のケース分析の結果  
1）Case1 









(2) 体験の概略（時系列分析：Time-Series Analysis）  








































(3) 怒りの過程の説明（説明構築：Explanation Building）  
 4 つのエピソードのうち、怒りを最も強く感じたエピソード 1 について怒りの過程を説



































気 づ い て い な い (01-B022) 」、「 出 来 事 や 自 分 の 気 持 ち を 確 認 さ れ る こ と は な か っ た
(01-B023)」。  
(4) 仮説モデルとの比較（パターンマッチング：Pattern Matching）  















































































































































ビュー当時、週に 1～2 回リハビリで通院中であった。  
 
(2) 不快な体験の過程の説明（説明構築：Explanation Building）  

























































図 4-3 Case2 の不快感情の喚起と処理過程  
3）Case3 
(1) 個人背景  
 40 歳代の女性。下半身麻酔で尿管にステントカテーテルを挿入する手術を受けた際の体
験である。今回の入院は 3 回目で、入院期間は 1～2 週間、退院後は月に 1 回の受診の予定
がある。以前に、他院に入院し椎間板ヘルニアの手術を受けた体験があった。  
 
(2) 体験の概略（時系列分析：Time-Series Analysis）  
 Case3 では、1 つのエピソードとこのエピソードの怒りの過程に関連したと思われる 4
つのエピソードが語られた。各エピソードの概略は以下の通りである。  







































































(3) 怒りの過程の説明（説明構築：Explanation Building）  





















































































































































































































正する (04-B021)」と語っていた。  
 
(2) 体験の概略（時系列分析：Time-Series Analysis）  
 Case4 の体験した各エピソードの概略は以下の通りである。  
①エピソード 1 























ちはあった (04-B022)。  
 
(3) 怒りの過程の説明（説明構築：Explanation Building）  
 事象の体験から結果までの過程を図示したものが図 4-5 である。  
【先行事象】  
 「たいてい自分の部屋で（おなかの）ガーゼを換えていた (04-B001)」が、「消灯前にナ





状況要因と、Case4 の Z 看護師に対する感情 (04-B007、04-B019、04-B020)という個人要因
が影響していた。  
【怒りの喚起過程】  



















































































































































































言葉がない方だった (04-B012)」と感じていた。  
 


























当医に提案した。しかし聞き入れられなかったため、1 年半か 2 年継続して治療を受けた。
2 年前（平成 21 年）に大腸ポリペクが成功し、検査後入院した時の体験である。  
 
(2) 体験の概略（時系列分析：Time-Series Analysis）  










(3) 怒りの過程の説明（説明構築：Explanation Building）  























































































































































































屋どんな部屋かということは説明なかったですね (05-B0017)。  
 



















 Case5 では、認知の再評価がされている点に特徴がある。  
6）Csae6 
(1) 個人背景  




(2) 体験の概略（時系列分析：Time-Series Analysis）  
①エピソード 1 



















(3) 怒りの過程の説明（説明構築：Explanation Building）  




済みましたか～」と言われる (06-B001)という体験をした。  
【怒りの喚起過程】  

















































































































































思ったりする (06-B003)」、「それが 3 回も続いたら全体としてどうかという話しでね。安
心して入院してられない。入院している患者は気持ちも弱ってる、ますます不安になる
(06-B004)」と認知され、「そんな腹立つほどのことはないんですけども、同じことがある














かれて嫌な思いをしているのを看護師は分かってない (06-B005)と感じていた。  
 

































(3) 怒りの過程の説明（説明構築：Explanation Building）  




あいしてる。そこは喫煙することは許されていたが、煙草 1 本吸うて帰るんじゃなくて 2























































































































































































動が選択された。しかし 3 年たっても禁煙になっていない。  
8）Csae8 























(2) 体験の概略（時系列分析：Time-Series Analysis）  





















(3) 怒りの過程の説明（説明構築：Explanation Building）  
 Case8 の 3 つのエピソードのうち、怒りが強かったエピソード 1 について説明する。Case8


























 「何も言わないまま帰りました (08-B011)」と不快な体験について関係者に話さなかった。 





































































































































































(1) 個人背景  
 26 歳男性。一般企業で営業を担当している。新入社員の接遇教育にも携わっている。今
回はスノーボードで骨折し、手術のため入院した。今回 3 度目の入院で、入院期間は約 2
カ月だった。退院後週に 1 回外来を受診をしている。  
 











(3) 怒りの過程の説明（説明構築：Explanation Building）  

































































































































































































って思った (10-B006)」。  
 
























Case1～10 のうち Case2 と 9 を除く 8 ケースの怒りの過程を図 4‐ 11 に、ケース間分析
の概要を表 4－29①②に示す。  






される過程は Case2 を除く 8 ケースに共通していた。また、個別のケース分析の結果で示
したように、 8 ケースの怒りの過程はいずれも仮説モデルで説明可能であった。  
怒りが喚起されなかった Case2 を除く 8 ケースの過程を見ると、各ケースの怒りの主な




































































































































     意思が尊重されなかった体験、人としての尊厳が尊重されなかった体験 
 認知：事象の発生における看護師の責任の有無 
   （配慮不足、説明不足、情報共有の不手際、 
    一般的なマナーの欠如） 



































































表4－29① 面接調査参加者の怒り体験の概要とケース間分析1  
注1）表中のBは研究参加者の語りの要約、Cは要約から抽出したコードを示す 
























































































































表4-29-② 面接調査参加者の怒り体験の概要とケース間分析  
注1）表中のBは研究参加者の語りの要約、Cは要約から抽出したコードを示す 



























































































































































































ね」と言った時や 1 年後の検査時に Case5 が表出した言葉の意味を確認するなどの対応を
望んでいた。  
⑤Case6 



































時看護師はそういう研修はないと対応するのみで、Case10 の真意は伝わらなかった。  
以上のことから、社会人のマナーとしての言葉使い、看護師あるいは看護師長がお互い
に患者への対応に問題がないか注意しあう風土を作ることや「言葉使い研修とかってない
































































































 質問紙調査の結果では、怒りは “治療に関係する処置を受けていた ”場面や “看護師に対応
















































































表 4-30-① 質問紙調査参加者の怒り体験の概要1（No.2~No.9） 注：内容の詳細が不明なものは除く 



















































































































































































































表 4-30-② 質問紙調査参加者の怒り体験の概要（No.10~No.14）  注：内容の詳細が不明なものは除く、共通点は項目欄ごとに同色で示す 
























































































































































表 4-30-③ 質問紙調査参加者の怒り体験の概要（No.15~No.21）  注：内容の詳細が不明なものは除く、共通点は項目欄ごとに同色で示す 

















































































































































































表 4-30-④ 質問紙調査参加者の怒り体験の概要（No.22~No.27）  注：内容の詳細が不明なものは除く、共通点は項目欄ごとに同色で示す 
Case 22 23 24 25 26 27 

















































































































































































表 4-30-⑤ 質問紙調査参加者の怒り体験の概要（No.28~No.33）  注：内容の詳細が不明なものは除く、共通点は項目欄ごとに同色で示す 
























































































































































表 4-30-⑥ 質問紙調査参加者の怒り体験の概要（No.34~No.43）  注：内容の詳細が不明なものは除く、共通点は項目欄ごとに同色で示す 




































































































































































































表 4-30-⑦ 質問紙調査参加者の怒り体験の概要（No.44~No.50）  注：内容の詳細が不明なもの除く、共通点は項目欄ごとに同色で示す 






























































































































































































































 まず個人のバリエーションとして、面接調査 Case5 において、嫌悪事象の体験時には怒
りが喚起されておらず、事象について再評価されることで数日後に怒りが喚起されていた。
Case5 はインタビューの中で “すぐにはカッとならず、後でじわじわくるタイプ ”と語られ
たように個人特性が影響したものと推察された。また体験時の怒りがとてもあったと回答























































































































































































































































































































































て怒りが終息しない場合は、第 2 選択行動として次の行動がとられる場合がある。  
 






































































































2 つを統合した。  




























































































































































































参加者は男性１名、女性 6 名の 7 名で、その個人背景と所属施設の概要を表 4-31 に示す。  
 
表 4-31 研究参加者の概要  




1 女性  30 歳代  看護師長  70 分  
特定機能病院 614 床、特定機能病院入院基本
料（一般病棟）（7 対 1 入院基本料）、日本医
療機能評価機構認定  
理念：信頼と満足を追求する全人的医療  2 女性  30 歳代  看護師長  60 分  
3 男性  40 歳代  看護師長  46 分  






4 女性  50 歳代  看護師長  50 分  





5 女性  40 歳代  看護師長  47 分  





6 女性  40 歳代  看護師長  30 分  





7 女性  50 歳代  看護師長  50 分  
3．個別ケース分析の結果  
以下に、7 人の研究協力者が患者の怒りへの対応について語った 18 ケースについて、対






(1) 個人背景  































 Ns. 1 のエピソード 1 について、患者の夫の怒りへの対応過程について図示したものが図
4－15 である。  
 Ns.1 は、夫の怒りをおさめようと事情を説明し理解を得ようとした（N01-B001）。しか   
 135 

































































































不 快 感 情 を 怒
り に し な い 認

















































(3) Ns.1 エピソード 2：苦情の多い患者への対応  
①患者・家族の怒りへの対応の概要  



































































 Ns.1 のエピソード 2 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－
























(4) Ns.1 エピソード 3：病院対応に至った患者の息子の怒りへの対応  














師や事務職など計 7 名で臨み最初に全員で謝罪した。その後金銭の話になり一応決着した。 
②対応過程の説明（説明構築）  
 Ns.1 のエピソード 3 について、患者の息子の怒りへの対応過程について図示したものが




























































































(5) Ns.1 エピソード 4：あまり正当でない苦情を言う患者への対応  

















 Ns.1 のエピソード 4 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－































図 4-18 Ns.1 エピソー4：患者の怒りへの対応（仮説モデルの説明は吹き出しで表示）  
2）Ns.2 
(1) 個人背景  































































 Ns.2 のエピソード 1 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－









 患者の怒りについては、医療者側にも問題がある（N02-B008）と考えた Ns.2 は、納得













































































































































































(3) Ns.2 エピソード 2：他の患者や部署で看護師の文句を言う患者への対応  
①患者・家族の怒りへの対応の概要  
 眠剤を 2 分の 1 錠ずつ飲む患者がいた。その患者が眠剤を希望したため、夜勤の看護師
は眠剤を 2 分の 1 錠渡した。指示には眠剤 2 分の 1 錠、2 時間後追加でまた 2 分の 1 錠と

















 Ns.2 のエピソード 2 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－
20 である。  
 







































































(1) 個人背景  
 30 歳代男性、病院看護師長、同じグループ内の病院内で転勤、現在の病院での看護師長



































(2) Ns.3 エピソード 1：消灯時間を過ぎて帰院した患者を注意したことから怒りをかった看
護師への対応  
①患者・家族の怒りへの対応の概要  






 Ns.3 のエピソード 1 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－



































































































































 Ns.3 のエピソード 2 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－





























































に、スタッフとどうするべきだったかを一緒に考え振り返りをした（ N03-B34）。  
③仮説モデルとの比較（パターンマッチング）  






(1) 個人背景  
 40 歳代女性、急性期総合病院看護師長、看護師長経験は内科系病棟で 4 年、外科系病棟






















(2) Ns.4 エピソード 1：シャワー浴の時間が守られなかったことから患者が怒ったケース  
①患者・家族の怒りへの対応の概要  
 151 











 Ns.4 のエピソード 1 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－
23 である。  
 


























































































































(3) Ns.4 エピソード 2：先入観を持ち息子の気持ちに寄り添えなかったケース  






 当初 Ns.4 が息子の話を聞いていたが、一人では対応が困難になったため病院として対応
することになった。しかし、対応に納得してもらうまでに時間がかかった。  
②対応過程の説明（説明構築）  
 Ns.4 のエピソード 2 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－
24 である。  









































 Ns.4 のエピソード 3 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－








































この体験はエピソード 2 と同様、現在の Ns.4 の患者対応に活かされていた。  
 




















(5) Ns.4 エピソード 4：病院として対応することになった他部署のケース  
①患者・家族の怒りへの対応の概要  






























している PT から進めてもらうよう対策を立てている。  
②対応過程の説明（説明構築）  
 Ns.4 のエピソード 4 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－
26 である。  
  







































看 護 師 長 が 患
者 の ト イ レ 移
動 に は 応 じ ら
れないと説明  
看 護 副 部 長 が
































 この他部署の事例に対して Ns.4 は、自身の過去の体験と重ね合わせ、患者の怒りに対す
る当該部署の対応を客観的にとらえ、当該部署の看護師長に助言をしたり、リフトの導入
の手配をするなど問題解決に向けて自らも働きかけていた。  






(1) 個人背景  


































(2) Ns.5 エピソード 1：問題が特定できず対応に困惑しているケース  
①患者・家族の怒りへの対応の概要  
 50 歳代の男性、病気の本質とは違うところで、看護師に夜間 1 時間も 2 時間もクレーム
を言う。クレームの内容は、まわりくどく、ここのサービスはなっていないというような
ことを言う。どうして欲しいのか聞いてもただ話を聞けと言い 30 分も話し続ける。たとえ








 こういうことが 1 カ月続いており、スタッフと患者は冷静にお互いの話が聞けないよう
な状況になっている。  
②対応過程の説明（説明構築）  
 Ns.5 のエピソード 1 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－


































































































自 分 は 社 会 的 地
位がある、もっと
も な こ と を 言 っ
て い る の だ か ら






























































(3) Ns.5 エピソード 2：特定の看護師に対して不信感を持った患者のケース  
①患者・家族の怒りへの対応の概要  
 身体障害があり、下着のあげおろしの介助も必要な男性患者。初回入院時に下ネタがひ





















Ns.5 のエピソード 2 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－
28 である。  
 














































ブ ル を 起 こ し た
看 護 師 に 事 情 を
聴く (N05-B27) 
気 持 ち が く す ぶ
っ た ま ま 入 院 し
て い た こ と を 修
正 で き な か っ た
ことを謝罪し、看






看 護 師 は 謝 っ た つ
も り が 患 者 に は 届


















怒 り の 原 因 を 見


















初 回 入 院
時 の い き
さつで、ス
タ ッ フ は
患 者 と 距
離 を 置 く

























































(1) 個人背景  



















(2) Ns.6 エピソード 1：社長さんのケース  
①患者・家族の怒りへの対応の概要  










 Ns.6 のエピソード 1 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－
29 である。  
 163 
  
 後日、直接対応した看護師から「あの人は難しい、あとでと言って 30 分あとで行ったの
に、苦情を言われた」と報告を受けた。Ns.6 はこの時、その患者を難しい感じの人だと思
っていたので、あの人としゃべるの大変とスタッフよりで思っていた（N06-B03）。報告を
受けた Ns.6 は、スタッフから聞いた話を一回リセットして、患者からゆっくり 2 時間ぐら





















































































































事 象 に 対 す る と
ら え 方 に 患 者 と









看 護 師 の
対応：患者
の 怒 り を
受 け 止 め
鎮 静 化 を
促す  
看 護 師 の
対応：怒り
の 原 因 を
見 極 め 問












































(3) Ns.6 エピソード 2：説明が耳に届かない患者の息子への対応  
①患者・家族の怒りへの対応の概要  




する 5 分が待てず爆発した。  












 Ns.6 のエピソード 2 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－
30 である。  
 






















































ませ た くな い という
思 い が 強 い
（N06-B21）  
スタ ッ フの 説 明は耳
に入らない、看護師は
理解 の 悪い 家 族と言
う（N06-B20）  
家族の希望と看護師



























(1) 個人背景  












































 Ns.7 のエピソード 1 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4-31
である。  




































図 4-31 Ns.7 エピソード 1：患者の怒りへの対応（仮説モデルは吹き出して表示）  
  
(3) Ns.7 エピソード 2：氷枕交換時の看護師の対応に怒りを感じた家族への対応  
①患者・家族の怒りへの対応の概要  















 Ns.7 のエピソード 2 について、患者の怒りへの対応過程について図示したものが図 4－

























早 く 対 処 し た 方




















































































看護師 は変 えて くだ
さいと 言わ れた から
変えた とい う感 覚だ
ったこと、そのことで
ストレ スフ ルな 状態
























怒 り の 原 因 を 見 極 め
問題の解決を図る  
看護師の対応  










































であったと推察される Ns.1 エピソード 4 と Ns.5 エピソード 1 を除く）において、仮説モ
デルで説明可能であった。  
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7 人の看護師から得られた 18 の対応事例と患者・家族の怒りへの対応に対する考えから、































































































































































































































































































































































































































































































で想定した働きかけを『  』、第 4 節 5 で抽出されたカテゴリを【 】、サブカテゴリを《 》、




























































































まず、第 4 章第 1 節で行った患者への質問紙調査で看護師に望む対応として自由記載さ
れた内容の分析から、質問紙調査参加者が望む看護師の対応を明らかにする。次に、この
質問紙調査の分析結果から、患者の看護師に対する怒りへの対応モデルを検討する。   
1）患者が看護師に望む対応～患者への質問紙調査から  
第 4 節第 1 章で行った患者への質問紙調査において、看護師に希望する対応を記載して
いた 32 名の内容から、看護師に望む対応として 64 のコードを抽出した。そして、体験場
面や体験に対する認知処理を踏まえてコードを検討し、以下の 20 のサブカテゴリ、8 のカ
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テゴリを抽出した（表 4-33）。なお本文中では、仮説モデルで想定した働きかけを『  』、
患者への質問紙調査で抽出されたカテゴリを【  】、サブカテゴリを《 》、自由記載の記





 以下に抽出されたカテゴリについて説明する。  
 























































































































































第 4 章第 2 節で行った患者への面接調査において、調査参加者の語りの内容から看護師
に望む対応について 26 のコードを抽出した。そして前後の文脈や語り全体の内容を踏まえ
てコードを検討し、以下の 17 サブカテゴリ、11 のカテゴリを抽出した（表 4-34）。なお本
文中では、仮説モデルで想定した働きかけを『  』、患者への面接調査で抽出されたカテゴ















表 4-34 患者が看護師に望む対応（面接調査の結果から）  
サブカテゴリ  カテゴリ  
羞恥心に対する配慮をする  羞恥心やプライバシーへ配慮する  
プライバシーの配慮をする  
社会人として節度ある態度で接する  患者を尊重した態度で接する  
事前に説明し了解を得る  事前に説明し了解を得る  
約束は守る  患者の要望に沿った対応をする  
要望に応える  
患者の意向を確認する  
患者が置かれている状況について配慮する  患者の状況を察知し寄り添う  
患者の不快感情を推察し寄り添う  








対応策について意見を聞く  対策について意見を聞く  
社会人として言動の適切さを指摘しあう  看護師間で言動を指摘しあう  
 
(1)【羞恥心やプライバシーへ配慮する】  























(5)【患者の状況を察知し寄り添う】   
 これは、患者が置かれている心身の状況を察知し、患者に寄り添い配慮する対応である。
Case4 のナースステーションまで歩いたために排液で衣類が汚染した体験から抽出された































































































































































































































































































































で抽出されたカテゴリについては、本文中【 】で示す。  
1）患者の看護師に対する怒りへ適切に対応するための看護師の対応モデル  













①嫌悪事象の発生を予防する働きかけ   
















































































































































































































































































































































































































第 1 節 患者の怒りに対する建設的な対応  
1．怒りの発生を予防する  
1）患者の怒りはなぜ発生するのか  





































づけられると考えられた  (大渕 , 1993)。  
 






水 , 瀬川 , 種田他 , 2010)。また新田らは、患者のクレームに至った理由として看護師の対応
の遅れや約束を守らないという状況が度重なったり、環境や権利を侵害し重視されていな
いと感じさせられることなどが原因であると報告している  (新田 , 堀井 , 上田他 , 2003; 三
野  松繁 , 2006)。今回の質問紙調査の結果で得られた患者が受けた被害の内容についても、
これらの報告と一致するものであった。  
 大渕は、怒りは不正行為を矯正し社会的公正を回復すること、逸脱された規範の価値を


















愛情欲求、尊厳欲求が満たされたいという期待を持っている  (濱川 , 2005)。このため、受
けたケアや看護師の対応が期待に沿わないと不満に結びつきやすい  (西向 , 小原 , 見谷他 , 
2001)。こうした不満が、怒りにつながっていると考えられる。  
 また、人は他者との関係の中で、核心的な欲求が満たされない時にネガティブな感情が













































このため、帰属が誤っている場合でも修正されず、誤解が凍結される  (大渕 , 1993)。その
結果、怒りは即時的認知処理され衝動的な攻撃的反応に結びついたり  (Anderson Bushman, 
2002)、怒りを表出しても正当であると認知処理され、制御された攻撃的反応に結びつく。 
 一方、同じ出来事についても、それなりの理由があると評価されれば、怒りのプロセス
は進行しない  (島井 , 2002)。同様に、正当な意図的危害や制御不能な非意図的危害（いわ













































関わると説明している (Anderson，Bushman， 2002；Lindsay，Anderson， 2000)。また大渕
は、攻撃の二過程モデルで、攻撃反応の発現する過程には、自動的認知処理と制御的認知
処理の 2 つの処理過程が働くと仮定している (大渕，1993)。今回明らかになった患者の怒
りの過程においても、Anderson や大渕のモデルと同様、喚起された怒りが行動に結びつく






































員に嫌われるかもしれない」「職員に申し訳ない」という理由であると述べている  (佐伯 , 
八巻 , 山本 , 2004)。また吉田は、怒りを感じても怒りの対象と自身が持つパワーの違いに
より怒りの制御方略を選択すると示唆していた  (吉田 , 2009)。さらに、怒りの表出は、怒
りを感じた対象との関係性  (木野 , 1998; UEHARA, NAKAGAWA, Mori, et.al, 2010)やその後
の対人関係や利害など、怒りを表出した後に予測される結果に影響を受けていることが示









言語対決や主張によって、葛藤解決や自我を高める機能もある  (岡田 , 2001)。また攻撃行
動は、本質的には個体の問題解決の積極的な手段であって、攻撃行動をなくすことが一般
に善であるとは言いにくい  (宇津木 , 2002)。また怒りの抑圧は、怒りの肥大化 (Keltner，




(1) 患者が感じた不快感情や怒りの表出を促す：信頼関係を築く  




















































































































































後はその患者には関わりたくないと感じていたこと  (隠塚 , 古賀 , 武本他 , 2004)、身体的・
言語的暴力を受けた際に約 6 割の者が見て見ぬふりをして回避する、何もしないで我慢し
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では効果的ではないという辛の知見  (辛 , 2004)を支持するものであった。  
 







りを最も効果的に伝える  (辛 , 2004)と述べている。このように、患者と看護師が良好な関
係を保ちつつ、怒りの発端となった問題を解決するためには、患者が適切な形で怒りを表
出できることが重要である。怒りをきちんと表現できるようになることは、豊かな人間関
係を築くための一歩となる  (辛 , 2004)。  
 
(4) 第 2 選択行動がとられる理由  
 患者が最初に選択した行動（非行動化も含む）によって怒りが終息しない場合には、次
の行動（第 2 選択行動）がとられることが示された。  
Berkowitz は、攻撃は欲求不満状態を終結させようとして発現する行動であり、怒りの形




る  (斎藤 , 2002)。また大渕は、仲間に不平を言うという行為は、仲間の理解や同情を得る
ことで不快感を低減させるとともに、自分の主観的不満が客観的に見て妥当なものかを検
証しようとする社会的比較であると述べている  (大渕 , 2002)。  





















(1) 即時的な怒りの鎮静：生理的覚醒・興奮の鎮静を促す  
 怒りに伴う生理的覚醒は、怒り喚起過程における認知処理機能を低下させる働きを持つ


















基本であると述べている  (辛 , 2004)。そして多くの場合、人は自分が怒っていることに気
づいてほしいと思っている  (Fisher, Shapiro, 印南 , 2006)。一方、患者が示す小さなサイン
を看護師がたいしたことと認識せずに無視したり、過小評価することにより、適切な介入














ている  (目久田 , 越中 , 滝下他 , 2005)。また湯川は、怒りを自己コントロールする目標とし
















































べている  (Fisher, Shapiro, 印南 , 2006)。先に述べた 5 つの核心的な欲求（価値理解、つな
がり、自律性、ステータス、役割）という概念は、感情に圧倒されずに感情を扱うための
強力なフレームワークになるとしている。  












(2) 問題の解決に患者の協力を得る  












たのだと自己の有能感を確認できる  (鈴木  吉浜 , 2005)。Ns.1 の対応も、患者に対してワン
ダウンポジションの立場から協力を求めることで、患者の核心的な欲求を充足し、怒りと
いうネガティブな感情をポジティブな感情へと変換させたものと考えられた。  






































高齢者に提供されているケアそのものについても再認識される」と述べている  (鈴木 , 永




























についての意識やスキルの向上につながると述べている  (Cowin, Davies, Estall, et.al, 2003)。 
 熟練看護師への面接調査において、特定の看護師に対する怒りを表出した Ns.5 エピソー
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第 3 節 研究方法論の適切性  
 1．並列的トライアンギュレーション戦略について  
 本研究の研究デザインには、並列的トライアンギュレーション戦略を採用した。並列的
トライアンギュレーションアプローチは、1 つの研究の中で結果を確認 /相互評価 /補強する
目的で 2 つの異なる手法を用いる際に選択されるアプローチである。これは、 1 つの手法
の短所を他方の手法が持つ長所で相殺する手段として、量的研究手法と質的研究手法を























討する研究手法である  (吉岡 , 2007)。  














ーチが適切だと述べている  (吉岡 , 2007)。このことからも、患者の怒りに対する熟練看護
師の経験知を明らかにする方法として、ケーススタディ・リサーチは適切だったと考える。  
第 4 節 本研究における限界と今後の課題  
 本研究における限界と今後の課題は、以下の 4 点である。  
 患者への質問紙調査においては、 217 施設に研究参加の依頼をした。このうち研究参加
の同意が得られたのは 7 施設であった。また、配布質問紙の総数は 1400 部であったが、回









患者への面接調査では調査参加者は 9 名、看護師への面接調査では調査参加者は 7 名で
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あった。Yin によると、事実の追試では 2～3 ケース、 2 つの異なったパターンの理論の追
試を追求するには 4～6 のケース、仮説を検証するには 6～10 のケースが必要だと述べてい
る  (Yin, 2009)。ケースの数を見ると要件は満たすことはできたが、即時的認知処理により
直接的攻撃行動をとった患者には面接調査ができなかった。先行研究には、直接的攻撃行



























































































































果を現場で活用できるよう努めたいと思っています。   
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①（    ）看護師から採血や点滴などの治療に関係する処置を受けていた 
②（    ）看護師から食事の介助やからだを拭くなどの世話を受けていた 
③（    ）看護師から体温や血圧を測られたり，からだの具合を聞かれていた 
④（    ）看護師から検査や手術についての説明を受けていた 
⑤（    ）看護師から食事や生活などで気をつけることなどの説明を受けていた 





まったくない          とてもあった 
①気がかりなこと‥‥‥‥‥‥‥‥･･･  0-------1-------2-------3  
②からだの痛み‥･･･‥‥‥‥･･･‥･‥  0-------1-------2-------3  
③不快な症状‥･･････‥‥‥‥‥‥･‥  0-------1-------2-------3  
④病気や治療による行動の制限‥‥･‥  0-------1-------2-------3 
⑤看護師に対する不満‥‥‥‥‥･‥‥  0-------1-------2-------3 
⑥治療に対する不満････‥‥‥･‥‥‥  0-------1-------2-------3 



































まったくなかった       とてもあった 
①怒り‥‥‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
②恐怖‥‥‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
③ゆううつ‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
④悲しみ‥‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
⑤いらだち‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
⑥とまどい‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 





①（   ）変化はなかった         
②（   ）顔が赤らんだ          
③（   ）声が大きくなった      
④（   ）からだがこわばった 
⑤（   ）胸がどきどきした 




































①（   ）相手の看護師に感情的に怒りをぶつけた 
②（   ）責任者に感情的に怒りをぶつけた 
③（   ）責任者や関係者に告げ口をした（言いつけた） 
④（   ）知人・友人・家族に話してうっぷんをはらした 
⑤（   ）相手の看護師に感情をおさえて不満や不快感を伝えた 
⑥（   ）責任者に感情をおさえて不満や不快感を伝えた 
⑦（   ）がまんしていつもと変わらない態度をとった 


























 ①（   ）相手の看護師  ②（   ）病棟の看護師長  ③（   ）他の看護師 
④（   ）主治医  ⑤（   ）病院の管理者   ⑥その他［               ］ 
 
イ）ア）で選んだ人物は，あなたにどのような対応をしましたか？次の①～⑦について，あては
まる数字に○をつけて下さい。      











①（   ）相手の看護師  ②（   ）病棟の看護師長  ③（   ）他の看護師 
④（   ）主治医  ⑤（   ）病院の管理者   ⑥（   ）患者相談担当者 













⑧その他［                                                          ］ 
 
4）その時体験した問題は解決しましたか？･･･全く解決されてない      完全に解決された 
0-------1-------2-------3 







1）性別を教えてください：①（   ）男性   ②（   ）女性 
2）年齢を教えてください：（   ）歳代 
3）今回の入院について教えてください。 
(1)入院期間を教えてください： 
①（   ）1 週間以内 ②（   ）1～2 週間 ③（   ）3～4 週間  
④（   ）1～2 か月  ⑤（   ）2 カ月以上 




















2－1）患者が看護師と関わる頻度の高い場面 ①答えやすい設問となっているか 4.90  
②設定した場面は適切か 4.60  
③患者さんにわかりやすい表現か 4.80  
2－2）体験前の患者側の状況要因 ①答えやすい設問となっているか 4.10  
②設定した要因は適切か 4.78  
③患者さんにわかりやすい表現か。 4.00  
2－3）怒り体験時の被害の内容と程度 ①答えやすい設問となっているか 4.90  
②設定した要因は適切か 4.60  
③患者さんにわかりやすい表現か。 4.60  
2－5）体験時の諸感情の種類 ①答えやすい設問となっているか 4.90  
②設定した要因は適切か 5.00  
③患者さんにわかりやすい表現か。 4.90  
2－6）怒り体験時の自覚した体の変化 患者さんにわかりやすい表現か。 4.67  
修正・追加したほうがよい項目   
3－1）看護師との関係 患者さんにわかりやすい表現か。 4.70  
3－2）看護師の反応についての患者の認知 ①答えやすい設問となっているか 4.70  
②設定した要因は適切か 4.80  
③患者さんにわかりやすい表現か。 4.70  
4-1)怒りを感じた時の行動 ①答えやすい設問となっているか 4.70  
②設定した要因は適切か 4.80  
③患者さんにわかりやすい表現か。 4.70  
4-2)1）の行動の理由 ①答えやすい設問となっているか 4.70  
②設定した要因は適切か 4.90  
③患者さんにわかりやすい表現か。 4.30  
5-3)看護師に望む対応 ①答えやすい設問となっているか 4.90  
②設定した要因は適切か 4.70  
③患者さんにわかりやすい表現か。 4.90  





























①（    ）看護師から採血や点滴などの治療に関係する処置を受けていた 
②（    ）看護師から食事の介助やからだを拭くなどの世話を受けていた 
③（    ）看護師から体温や血圧を測られたり，からだの具合を聞かれていた 
④（    ）看護師から検査や手術についての説明を受けていた 
⑤（    ）看護師から食事や生活などで気をつけることなどの説明を受けていた 
⑥（    ）看護師に用があり，対応を頼んでいた 





ださい。      まったくない          とてもあった 
①気がかりなこと‥‥‥‥‥‥‥‥･･･  0-------1-------2-------3  
②からだの痛み‥･･･‥‥‥‥･･･‥･‥  0-------1-------2-------3  
③不快な症状‥･･････‥‥‥‥‥‥･‥  0-------1-------2-------3  
④病気や治療による行動の制限‥‥･‥  0-------1-------2-------3 
⑤看護師に対する不満‥‥‥‥‥･‥‥  0-------1-------2-------3 
⑥治療に対する不満････‥‥‥･‥‥‥  0-------1-------2-------3 
⑦医師に対する不満････‥‥‥･‥‥‥  0-------1-------2-------3 





























まったくなかった       とてもあった 
①怒り‥‥‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
②恐怖‥‥‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
③ゆううつ‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
④悲しみ‥‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
⑤いらだち‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
⑥とまどい‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 




①（   ）変化はなかった         
②（   ）顔が赤らんだ          
③（   ）声が大きくなった      
④（   ）からだがこわばった 
⑤（   ）胸がどきどきした 
⑥（   ）涙が出てきた 
⑦（   ）無口になった 


































①（   ）相手の看護師に感情的に怒りをぶつけた 
②（   ）責任者に感情的に怒りをぶつけた 
③（   ）責任者や関係者に言いつけた 
④（   ）知人・友人・家族に話してうっぷんをはらした 
⑤（   ）相手の看護師に感情をおさえて不満や不快感を伝えた 
⑥（   ）責任者に対して冷静に不満や不快感を伝えた 
⑦（   ）がまんしていつもと変わらない態度をとった 


























①（   ）相手の看護師  ②（   ）病棟の看護師長  ③（   ）他の看護師 
④（   ）主治医    ⑤（   ）病院の管理者（院長・事務長など） 















①（   ）相手の看護師  ②（   ）病棟の看護師長  ③（   ）他の看護師 
④（   ）主治医  ⑤（   ）病院の管理者（院長・事務長など） 












⑧その他［                                                          ］ 
 
4）その時体験した問題は解決しましたか？･･･全く解決されてない      完全に解決された 
0-------1-------2-------3 








1）性別を教えてください：①（   ）男性   ②（   ）女性 
2）年齢を教えてください：（   ）歳代 
3）今回の入院について教えてください。 
(1)入院期間を教えてください： 
①（   ）1 週間以内 ②（   ）1～2 週間 ③（   ）3～4 週間  
④（   ）1～2 か月  ⑤（   ）2 カ月以上 

































①（    ）看護師から採血や点滴などの治療に関係する処置を受けていた 
②（    ）看護師から食事の介助やからだを拭くなどの世話を受けていた 
③（    ）看護師から体温や血圧を測られたり，からだの具合を聞かれていた 
④（    ）看護師から検査や手術についての説明を受けていた 
⑤（    ）看護師から食事や生活などで気をつけることなどの説明を受けていた 
⑥（    ）看護師に用があり，対応を頼んでいた 
























まったくなかった       とてもあった 
①怒り‥‥‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
②恐怖‥‥‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
③ゆううつ‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
④悲しみ‥‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 
⑤いらだち‥‥‥‥  0-------1-------2-------3 




①（   ）変化はなかった    ②（   ）顔が赤らんだ   ③（   ）声が大きくなった 
④（   ）からだがこわばった ⑤（   ）胸がどきどきした ⑥（   ）涙が出てきた 






































①（   ）相手の看護師に感情的に怒りをぶつけた 
②（   ）責任者に感情的に怒りをぶつけた 
③（   ）責任者や関係者に言いつけた 
④（   ）知人・友人・家族に話してうっぷんをはらした 
⑤（   ）相手の看護師に感情をおさえて不満や不快感を伝えた 
⑥（   ）責任者に対して冷静に不満や不快感を伝えた 
⑦（   ）がまんしていつもと変わらない態度をとった 













①（   ）相手の看護師   ②（   ）病棟の看護師長   
③（   ）他の看護師   ④（   ）主治医     
⑤（   ）病院の管理者（院長・事務長など） 
⑥（   ）患者相談担当者 ⑦その他［                           ］ 
 
2）その時体験した問題は解決しましたか？･･･全く解決されてない      完全に解決された 
0-------1-------2-------3 
 
















1）性別を教えてください：①（   ）男性   ②（   ）女性 
 




①（   ）1 週間以内 ②（   ）1～2 週間 ③（   ）3～4 週間  
④（   ）1～2 か月  ⑤（   ）2 カ月以上 
 






































































































































































































（      ）質問紙の配布のみ同意します。（配布部数             部） 
 
（      ）質問紙とインタビュー調査の説明書の配布について同意します。 
 
（配布部数                    部） 
 
（       ）同意しません。 
 
施設名：                                 
 
ご署名（自署）：                                     平成     年      月      日 
 
質問紙の送付部署名：                                                            
 
調査結果の送付を（      ）希望する，（      ）希望しない 
 




































































































































































































（      ）インタビュー調査の説明書の配布について同意します。 
 
（配布部数           部） 
 
（      ）同意しません。 
 
貴団体名：                                            
 
ご署名（自署）：                                     平成      年      月      日 
 
質問紙の送付部署名：                                                            
 
調査結果の送付を（      ）希望する，（      ）希望しない 
 





























平成      年      月      日 
 
神戸市看護大学大学院博士後期課程 
看護管理分野     中川  典子  宛 
 
ご所属（施設名，または患者団体名）：                             
 
お名前：                              
 





























































































































































































































































































（      ）インタビュー調査への参加を同意します。 
 
（      ）インタビュー調査への参加を同意しません。 
 




                                   （           ）平成      年      月      日 
 
 




調査結果の送付を（     ）希望する，（     ）希望しない 
 
 





































































































 添付資料10 看護師への面接調査についての説明文書・同意書（個人） 
 
添付資料9 看護師への面接調査についての説明文書・同意書（施設用）  








（      ）調査への協力に同意します。 
 
（      ）調査への協力は同意しません。 
 
 
施設名：                                                    
 
 
連絡先：                                                    
 
 
ご署名（自署）：                                    平成      年      月      日 
 
 
調査結果の送付を（      ）希望する，（      ）希望しない 
 
 
















































































































（   ）調査への参加を同意します。 
 
（   ）調査への参加は同意しません。 
 
 
施設名：                   
 
 
ご署名：                       平成  年   月   日 
 
 
調査結果の送付を（   ）希望する，（   ）希望しない 
 
 


























性別：男  女   年代：       才代 入院の時期： 
インタビュー日時：  月  日  回め 入院目的： 
所要時間；          分 在院日数： 
場所： 怒りの体験時のADL： 
BP前   ／    後    ／ 現在の通院状況 
























































































添付資料11 Interview Protocol（面接調査：患者用） 
  












































































添付資料12 Case Study Database（面接調査：患者用） 
  
Interview Protocol 
No.   
アクセス方法： 
性別：男  女    現在の心身の不快症状：  あり    なし 
年代：       才代，  インタビュー日時：  月  日  回め 


















































































添付資料13 Interview Protocol（面接調査：看護師用） 
  





性別：              病床数： 























どういう立場での対応：当事者，同僚看護師，上司，苦情対応担当者，その他（            ） 




































添付資料14 Case Study Database（面接調査：看護師用） 
 
